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　 1． 当院における肺多形癌の 3症例
田村　創，柴　光年，柿澤公孝
飯田智彦　　　　（君津中央）
　多形癌は，1999年のWHOによる肺癌の組織学的再分
類に伴い，新たに提唱された肺癌の組織型のひとつで
ある。新しい分類であり，頻度の少ない稀な肺癌であ
ることから，その病理臨床像は不明な点が多い。当院
において経験した 3例について，その臨床病理学的特
徴を報告する。
　 2． 肺大細胞神経内分泌癌（LCNEC）切除例の検討
高橋好行，柴　光年，柿澤公孝
飯田智彦　　　　（君津中央）
松嵜　理　（同・病理検査科）
廣島健三（千大・診断病理学）
　肺大細胞神経内分泌癌は1991年にTravisらが提唱し
た神経内分泌への分化を示唆する組織学的特徴を持つ
肺癌であり1991年のWHO組織分類で肺大細胞癌の一
亜型とされた。しかし肺大細胞神経内分泌癌は小細胞
癌と多くの類似点を持ち鑑別も難しく診断は困難とさ
れている。2002年 4月から2006年 6月までに当院で切
除された肺大細胞神経内分泌癌11症例について診断・
治療・予後経過につき報告する。
　 3． 持続腹膜透析導入により発見された横隔膜交通
症の 1例
藤野道夫，山川久美，松井由紀子
岩田剛和（国立病院機構千葉東）
　症例は53歳女性。IgA腎症により腎機能悪化し，腹膜
透析導入のため内科に入院した。腹膜透析液を貯留した
ところ胸部違和感を自覚し，胸部XPで右胸腔内に胸水
貯留を認めた。透析液の排液後も胸水は貯留し，胸腔穿
刺で透析液と同成分であることが確認され，横隔膜交通
症と診断した。横隔膜腱中心に，透析液の流出する数個
の裂孔を認め，これを切除した。病理学的に加齢変化に
よる腱組織の硝子化が裂孔形成の原因と推測された。
　 4． 無ガンマグロブリン血症に発症した中葉症候群
尾辻瑞人，大多和正樹（聖路加国際）
古川恵一　　　　　（同・感染症科）
細谷亮太　　　　　　（同・小児科）
松藤　凡，中村晃子，平林　健
（同・小児外科）
　無ガンマグロブリン血症では，母体由来の抗体が消
失する頃から化膿菌による感染症・肺炎などを反復す
る。近年，ヒト免疫グロブリン製剤により予後が改善
されている。今回，同症の19歳男性の中葉症候群に対
し，外科療法を選択したので報告する。
　 5． 当院における悪性胸膜中皮腫に対するCDDP+ 
Pemetrexedの治療経験
宗　知子，由佐俊和，守屋康充
安川朋久　　　　（千葉労災）
　【目的】悪性胸膜中皮腫に対して，新規葉酸拮抗薬の
Pemetrexedが使用可能になり，当院での投与症例を検
討した。
　【対象】2007年 1月から12月までにCDDP+Pemetrexed
を使用した 5例。
　【結果】全例男性で平均年齢63.8歳（50-72歳）。組織
型は上皮型 2例，肉腫型 2例，二相型 1例であった。
IMIG臨床病期はⅢ期 2例，Ⅳ期 3例であった。全例初
回治療であり，治療効果はPR 1例，SD 1例，PD 3例
であった。PRが得られた症例を提示する。
　 6． 放射線化学療法にてCRが得られた後，対側の肺
癌を切除した 1例
芳野　充，石川亜紀，新行内雅斗
飯笹俊彦，木村秀樹　　　　　　
（千葉県がんセンター）
　62歳男性。縦隔リンパ節転移を伴う右上葉肺癌に対
し放射線化学療法を施行しCRを得た。その後の経過観
察中に，以前より変化なくフォローしていた左上葉瘢
痕様陰影が増大し，腫瘤性病変を呈した。PETで同部
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位への集積を認め，気管支鏡検査で肺腺癌の診断を得
て第二癌と考え手術を施行した。術後病理検査の結果，
放射線化学療法の著効した病変と切除病変の組織型は
同一で，切除病変が原発の可能性があるものと考えら
れた。
　 7． 非小細胞肺癌における術前縦隔リンパ節転移診
断 : EBUS-TBNAとPET-CTの比較
藤原大樹，安福和弘，中島崇裕　
千代雅子，鈴木秀海，長門　芳　
本橋新一郎，伊豫田明，吉田成利
鈴木　実，関根康雄，渋谷　潔　
吉野一郎　　　　　　　（千大）
　2005年12月から2007年 8月までの非小細胞肺癌術前
64例に対するPET-CTとEBUS-TBNAの術前縦隔リン
パ節転移診断能の比較を行った。EBUS-TBNAによる
縦隔リンパ節転移診断の感度，特異度，正診率は89%，
100%，97%で，PET-CTの78%，63%，66％と比較し有
意に良好であった。特にPET-CTの陽性的中率は低く，
正確なstagingのためにEBUS-TBNAによる病理学的
確認が必要であると考えた。
　 8． EBUS-TBNA検体を用いたEGFR遺伝子異常の
検出とその臨床応用
中島崇裕，安福和弘，鈴木　実　
窪理英子，藤原大樹，鈴木秀海　
長門　芳，千代雅子，本橋新一郎
伊豫田明，吉田成利，関根康雄　
渋谷　潔，吉野一郎　　（千大）
廣島健三　　（同・診断病理学）
　コンベックス走査式超音波気管支鏡下生検（EBUS-
TBNA）は，肺癌症例における縦隔・肺門リンパ節転移
診断にとどまらず，得られる組織検体を用いた分子生
物学的解析への応用が可能である。今回，16症例につ
いて上皮成長因子受容体遺伝子異常をgene mutation 
（exon 19, 20, 21）およびgene amplificationの 2つの側
面から解析を行った。結果および臨床応用について報
告する。
　 9． 外科と呼吸器外科の合同管理で治療しえた特発
性食道破裂の 2例
坂入祐一，柴　光年，柿澤公孝　
飯田智彦，田村　創（君津中央）
土屋俊一，海保　隆，柳沢真司　
竹内　修，外川　明，新村兼康　
岡本　亮，高柳博行，秋山貴洋　
（同・ 外科）
　症例 1は66歳男性。嘔吐・背部痛で発症し特発性食
道破裂と診断。12時間後に穿孔部閉鎖・開胸ドレナー
ジを施行。膿胸を認めたがドレナージで改善，52POD
で退院。症例 2は71歳男性。嘔吐・胸痛で発症し， 5
時間後に穿孔部閉鎖・開胸ドレナージ・胃瘻/腸瘻造
設。ドレーン抜去後，16PODに縦隔炎で再開胸。食道
閉鎖部の離開，肺瘻を認めた。抗菌剤と洗浄で改善し
73PODに退院。難渋しつつ治療しえた 2例につき文献
的考察を含め報告する。
　10． 葉切後に気管支閉鎖が起きた 2例
和田啓伸，門山周文
（さいたま赤十字）
　【症例 1】60歳代女性。左下葉切除後 2日目より喘鳴，
4日目より血痰が出現し，CT，気管支鏡検査で気管支
捻転を疑い術後 4日目に開胸手術を行った。左上葉支
が捻れており，用手的に整復した。
　【症例 2】70歳代女性。右上葉切除後 2日目より，38
度台の発熱が続き，術後 4日目の気管支鏡検査で右中
葉支が狭窄しており，術後 5日目に開胸手術を行った。
中葉はうっ血して黒色に変色し，温存不能と判断して
右中葉切除を行った。
　11． 肺癌術後荒蕪肺より生じた有瘻性膿胸に胸膜残
肺全摘を施行した 1例
岩田剛和，松井由紀子，藤野道夫
山川久美（国立病院機構千葉東）
　56歳男性。1996年45歳時に肺癌で左上葉切除+ND
施行。2000年から残肺下葉の気腫化，荒蕪化が始まり
血痰，肺炎を生じた。01年喀痰よりG5号でNTM（M. 
Goronae）の診断となり化学療法開始。以後症状により
化療中止，再開を繰り返した。07年 3月下旬痰増量し，
レントゲン写真で肺瘻を確認。同年 4月発熱，体重減
少で入院，開窓術，胸膜残肺全摘，胸腔鏡下醸膿膜掻
爬を施行。 8月初旬軽快退院した。
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　12． 肺癌術後急性期に重篤な循環器合併症（肺梗塞，
心筋梗塞）を発症した 2例
星野英久，黄　英哲，斎藤幸雄
（成田赤十字）
　肺切除後の肺梗塞，心筋梗塞は致死率の高い合併症
の 1つであるが，術後急性期に肺梗塞，心筋梗塞を発
症し，救命し得た症例を 2例経験したので報告する。
　【症例 1】左肺上葉切除術後第 2病日に肺梗塞発症。
ヘパリン，ウロキナーゼ投与，低酸素血症著明にて人
工呼吸管理要したが，その後軽快した。
　【症例 2】74歳女性。右肺中葉切除術後第 1病日に心
筋梗塞発症。ヘパリン投与，肺鬱血著明にて人工呼吸
管理とし，肺鬱血コントロール後にCABG 施行した。
　13． ラット肺移植モデルにおける拒絶反応とC4d沈
着との関連性
鈴木秀海，吉田成利，千代雅子
岩田剛和，山田義人，溝渕輝明
安福和弘，関根康雄，吉野一郎
（千大）
William M Baldwin
（ジョンズ・ポプキンス大・病理学）
David S. Wilkes
（インディアナ大・免疫生物センター）
　【目的】拒絶反応と関連する因子としてC4dが注目さ
れている。今回ラットで検討を行った。
　【方法】Isograft （A） 群，Allograft （B） 群，col （V） 
reactive cells移入 Isograft （C） 群で染色を行った。
　【結果】A群C4d （－），B群 （+），C群では特定の領域
を除き沈着した。
　【結論】肺移植でもC4dは拒絶反応の予測因子となり
得た。col （V）の液性免疫への関連が示唆された。
　14． ラット肺移植モデルにおける抗 ICAM-1抗体の
効果
吉田成利，鈴木秀海，山田義人
岩田剛和，千代雅子，溝渕輝明
安福和弘，関根康雄，吉野一郎
（千大）
David S. Wilkes
（インディアナ大・免疫生物センター）
　Intracellular adhesion molecule-1 （ICAM-1）は移植
後早期に生じるグラフト機能障害に関わっており，こ
の傷害を回避あるいは改善することが移植臓器の生着
につながるポイントの 1つとされている。今回，WKY
（RT1l）およびF344（RT11v1）を用いたラット肺移植モ
デルにおいて，移植直後より抗 ICAM-1抗体を投与す
る実験を行ったので報告する。
　15． 肺癌術後再発例ならびに進行期肺癌症例を対象
としたα-GalactosylCeramideパルス樹状細胞を
用いた免疫治療（第Ⅰ/Ⅱ相試験）
長門　芳，藤澤武彦，吉野一郎
（千大）
本橋新一郎，中山俊憲　　　　
（同・免疫発生学）
　NKT細胞はa-Galactosylceramide（aGalCer）にて活
性化し，強力な抗腫瘍効果を発揮する。進行期肺癌ま
たは術後再発17症例に対し，aGalCerパルス樹状細胞療
法を施行した。その結果，本免疫療法はきわめて安全
で，しかも治療後にNKT，NK細胞からの IFN-g産生
増強を認めた症例は有意にMSTの延長を認め，IFN-g
が効果判定に有力なバイオマーカーとなる可能性が示
唆された。
　16． 重粒子線治療を行った非小細胞肺癌症例を対象
とした血清プロテオーム解析による治療効果判
定マーカーの探索
中嶋美緒，須金紀雄，山本直敬
馬場雅行，辻井博彦　　　　　
（放射線医学総合研究所　
重粒子医科学センター）
梅村啓史，野村文夫　　　　　
（千大・分子病態解析学）
　当院で2006年 9月～2007年 2月に重粒子線治療を
行った非小細胞肺癌症例15例の治療前後血清を用い，
マトリックス支援レーザー脱離イオン化飛行時間型質
量分析計（MALDI-TOF/TOF-MS）によるプロテオー
ム解析を行って，治療効果判定マーカーとなるペプチ
ドを探索した。その結果，治療後にインテンシティが
低下する複数のピークが得られ，治療前後でのピーク
の変化は組織型により異なったパターンを示した。
　17． 腫瘍の占拠部位に重点をおいた肺区域切除術
石川亜紀，木村秀樹，芳野　充
新行内雅斗，飯笹俊彦　　　　
（千葉県がんセンター）
　当施設で施行している区域切除術を供覧する。腫瘍
の所属区域の肺動静脈を処理後，区域気管支の中枢側
を絹糸で結紮し，静脈留置針内套を末梢に挿入してシ
リンジで送気し切除範囲を決定している。肺実質の切
離は，気管支血管の末梢側断端から切除予定線中央
を目指して強彎のメーヨーで肺実質をトンネリング
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し，このトンネルを利用して自動縫合器で切離してい
る。解剖学的な区域間にはこだわらず腫瘍から十分な
marginを確保して切離を行っている。
　18． BTS（British Thoracic Society）自然気胸治療
ガイドライン2003と当センターにおける治療方
針との比較検討
矢代智康，栗原正利，片岡秀之
（日産玉川）
　BTSガイドラインが，当センターでの治療と大きく
異なるのは，脱気療法を気胸初期治療として重視して
いる点，外科療法のとして壁側胸膜に対する処置（胸
膜剥皮術や無菌タルク撒布等による癒着療法）に積極
性を見出している点にある。
　当センターの治療方針としては，数多くの気胸患者
様が受診されるので気胸初期治療としては，頻回の経
過観察を必要とする脱気療法ではなく，外来で経過を
みることの可能な携帯型ドレナージキットを頻用して
いる。また，外科療法としては臓側胸膜を強化するこ
とが気胸治療の重要点と考え，酸化セルロースシート
を用いて臓側胸膜を被覆している。
　19． 10代自然気胸手術の術後再発予防の試み
溝渕輝明，岩井直路，高野浩昌
江花弘基　　　　（松戸市立）
　10代自然気胸の術後再発率は高いとされ，昨年 2月
よりネオベールシート（以下PGA）を再発予防に使
用。2005年 4月以降の自然気胸手術122例中再発は 5例
（4.1％）に対し，10代気胸手術に限ると12例のPGA （－）
群（平均観察期間24ヶ月）は再発 3例で，術後 1年お
よび 2年時再発率は，それぞれ16.7％と25.9％と高かっ
た。一方PGA （+）群（平均観察期間16ヶ月）に再発は
なし。有意差は無いが，PGA （+）群で再発が少ない傾
向に有り。ビデオ画像を交え考察する。
　20． 肺動脈分岐部形成を伴う左肺全摘
斎藤幸雄，星野英久，黄　英哲
（成田赤十字）
飯田浩司，砂澤　徹，土居厚夫
（同・心臓血管外科）
　CPB使用下に切除した肺動脈分岐部浸潤肺癌肺全摘
例 （症例 1 : 肺動脈分岐部パッチ形成，症例 2 : 肺動脈
分岐部形成＋気管分岐部切除，症例 3 : 肺動脈分岐部
パッチ形成＋左房合併切除）について報告する。上縦
隔に手術操作が及ぶ症例 1， 2は大腿動脈送血＋右房
一本脱血に加え，右心負荷軽減・肺動脈血流コントロー
ルの目的で肺動脈ベントを使用，心拍動下に施行。症
例 3は心停止左側左房切開下にMAZE手術も併せ施行
した。
　21． 肺癌に対する胸骨縦割りリンパ節郭清症例の検
討
柿澤公孝，柴　光年，飯田智彦
田村　創　　　　（君津中央）
　当院にて肺癌に対し胸骨縦切開による肺切除および
リンパ節郭清術を施行した 4例につき検討した。内訳
は男性 3例，女性 1例。組織型はAd. 3例，LCNEC 1例，
術式は左上葉切除 2例，右上葉切除 1例，左肺全摘 1
例，p-N因子はN0が 1例，N2が 2例，N3が 1例であっ
た。術後合併症は反回神経麻痺が 1例，乳彌胸が 1例，
多発胃潰瘍が 1例，気管支断端瘻および膿胸が 1例に
認められた。予後は無再発 2例（45.1ヶ月，3.4ヶ月），
再発生存 1例（20.1ヶ月），癌死１例（20.2ヶ月）であっ
た。
　22． 肺癌術後に気管支断端瘻と膿胸を合併し，広背
筋皮弁による断端瘻閉鎖術を施行した 1例
松井由紀子，山川久美，藤野道夫　
岩田剛和　（国立病院機構千葉東）
山本直敬（放射線医学総合研究所　
重粒子医科学センター）
　62歳男性。心筋梗塞と糖尿病の治療中，右肺下葉肺
癌に対し右肺中下葉切除術施行（pleomorphic carci-
noma, p-T2N1M0, stage ⅡB）。術後，気管支断端瘻を
生じ残存肺全摘術を施行したが，さらに気管支断端瘻
/膿胸となり開窓術施行。その 2か月半後に広背筋皮弁
による断端瘻閉鎖術を施行した。その後，再々度気管
支断端瘻となり開窓術を施行したが，原疾患が急速に
進行し死亡した。
　23． 縦隔脂肪肉腫の 1例
門山周文，和田啓伸
（さいたま赤十字）
　大腸癌の両側肺・肋骨転移で数度の手術後に発生し
た巨大脂肪肉腫の切除例を経験した。腫瘤は脊椎から
左房の間で両側胸腔に突出し，左房は圧迫扁平化し浸
潤も疑われた。摘出腫瘍は分葉して15×6.5× 3㎝大と
17×11×2.2㎝大で，525gであった。食道縫合のため 1
週間の絶食を行ったが概ね順調に経過し退院した。 1  
年半後の現在，腫瘍の明らかな再発を認めない。
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　24． 当院における硬性気管支鏡手技
安川朋久，守屋康充，宗　知子
由佐俊和　　　　（千葉労災）
　呼吸器外科医にとって硬性気管支鏡は必須の手技で
ある。その最も重要な手技である，気管支腫瘍切除術
およびステント留置術を供覧する。症例 （1）: 41歳男性，
左腫気管支を完全に閉塞する lipoma。スネアリングお
よびレーザー焼灼術を施行。症例 （2）: 72歳男性，切除
不能食道癌に対する放射線化学療法施行後の気管狭窄。
硬性鏡下にTMステント留置術を施行。
　25． 内視鏡的早期肺癌に対する包括的診断・治療シ
ステムの構築
安福和弘，中島崇裕，藤原大樹　
鈴木秀海，長門　芳，千代雅子　
本橋新一郎，伊豫田明，吉田成利
鈴木　実，関根康雄，渋谷　潔　
吉野一郎　　　　　　　（千大）
　中枢気道発生の扁平上皮癌に対しては 1）蛍光気管
支鏡（AFI）および狭帯域観察（NBI）による病変の早
期検出・局在診断， 2）経気管支超音波検査（EBUS）
を用いた病変の深達度診断ならびに超音波気管支鏡ガ
イド下生検（EBUS-TBNA）によるリンパ節転移診断，
3）高周波スネアリング，レザフィリン・半導体レー
ザーを用いた光線力学的治（PDT）等を行っている。
症例を通して当科での最新の診断・治療戦略を紹介す
る。
